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Multi  sane  vei^buntur,  ne  tirti  friedicus,  si  rrforbi 
cujusdam  gravioris  et  obscurioris  descriptionem  ad- 

grediatur,  tam  sibi  quam  aliis  parum  satisfaciat, 

. ,.  . > • U 

quum  neque  ejus  .eruditio  neqtie  experientia  ita  con- 
stituta esse  soleat,  ut  incrementi  aliquid  medicae 

~l  # [.  1 ‘ . ' ■ r » ;*i  fmtfp 

arti  scribendo  adjicere  possit.  Operam  studiuimjue 
tanto  magis  ad.  vana  attendere  yjfjebitur,  quanto  ma- 
jor opinionum  de  morbe*  adumbrando  exstat  far- 
rago, quanto  major  virorum,  quibus  illae  debentur, 
dissensio.  Nonnihil  tamen  commodi  ex  his  redun- 
dare in  tironem,  persuasum  haheo:  qui  enim  viri 
prius  morbum  descripserunt,  viam  bene  muniverunt 
et  tramitem  qUasi  indigilavcrunt,  quem  sequi  possis 
ac  debeas;  praeterea  juvenem  plurimum  lucri  faccrd, 
inter  omnes  constat,  si  varias  sententias  examinandd 

et  argumenta  sciscitando  judicium  acuere  studeat’. 

• • • ^ . * . ■ 
Quum  igitur  scribendi  non  animus,  sed  necessilab 

sit,  tirocinium  ponam  in  morbo  omnino  difficili, 

1 ■ ■ ^ 1 • ■ t Iu  iii  1 

multum  obscuri  et  ambigui  habente,  nimirum  in 
angina  pectoris,  quam  recenliorum  plerique  vocant. 
Quo  magis  arduum  est,  quod  suscepi,  consilium,  eo 
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humanius  et  indulgentius  lectores  opellam  meam  di- 
judicaturos esse  confido,  si  vix  auream  mediocrita- 
tem me  assecutum  esse,  sibi  persuadeant. 


m: 


CAP.  I. 


Morbi  describendi  nomen  „ angina  pectoris”  quod 
primos  Heberden  ei  tribuit,  quamquam  minus  aptum 
inibi  videtur,  tamcu  ^elinendum  censui,  quum  usu  diu- 
turniori civitatem  in  tcrminologia  ‘medica  obtinuerit. 
Sin  accuratius  in  rem  inquirimus,  vocem  illam  minime 

' 1 . . 1 C • ' • i'  : . I : ' i : 

ad  morbi  notionem  respondere  videmus;  veteriores  qui- 

• | 

dem  anginae  nomine  varii  generis  difficultates  notabant, 

! ij‘j : i ;(Ji'  t 1 r , • . , . • , . x » 

quod  illa  docet  affectio,  quae  angina  Hippocratis  antiqui- 
tus appellatur;  reeentiores  vero  anginae  denominationem 
sensu  strictiori  detulerunt  iii  statum  qUendam  inflamma- 
torbim,  qui  vel  deglutitionis  vel  respirationis  instrumen- 
ta (exceptis  pulmonibus)  tenet.  Quae  si  pensitamus, 
anginae  nomen  a nostro  morbo,  quippe  t qui  ad  longos 
pertineat,  alienum  efese,  facile  inielliginms.  Quaeritur 
autem,  uum  alia  denominatio,  quae  iu  mo?bi  naturam 
magis  conveniat,  in  illius  locum  substitui  possit,  necne? 
Inter  ingentem  nominum  a variis  auctoribus  proposito- 
rum catervam  nullum  inveni,  quod  milii  arriserit,  etenim 
omnia  tere  ita  constituta  sunt,  ut  vel  symptomatis  cu- 
jusdnm,  vel  causae,  quam  bi  vel  illi  subesse  putabant, 
quae  autem  certo  explorata  non  est,  rationem  babeant, 
ut:  cardioginus  cordis  sinistri,  arthritis  diaphragmatica, 
syncope  anginosa,  asthma  arthriticum,  asthma  dolori- 
ficum,  sternalgia,  pnigophobia,  asthma  spastico  - arthri- 
ticum inconstans,  asthma  syr.copticuin , sternocardia, 
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sternodynia  syncopalis,  rei.  Forsan  stcnocardiao  nomen, 
quod  Brora  proposuit,  reliquis  praeferendum  videretur, 
nisi  quis  dubius  possit  haerere,  num  de  corde,  utrum 
de  ventriculi  orificio  sinistro  agatur. 

De  morbi  antiquitate  auctores  disceptant ) quum 
enim  Hippocrates,  Aretaeus  et  alii  neque  ejus  mentio- 
nem faciant,  neque  symptomata  describant,  quao  fidam 
et  sinceram  anginae  pectoris  imaginem  exhibeant,  non- 
nonnulli  hunc  morbum  antiquioribus  temporibus  exsti- 
tisse negant.  At  vero  angina  pectoris  neque  morbus 
epidemicus  est,  neque  contagiosus,  itaque  causae  desi- 
derantur, quae  organismi  humani  oeconomiam  ita  mu- 
tare potuerint,  ut  novus  morbus  sporadicus  idemque 
nervosus,  ut  videtur,  evolveretur.  De  variis  asthmatis 
speciebus  veteres  disseruerunt,  e quibus  ratiocinari  licet, 
pectoris  anginam,  quotiescunque  occurreret,  eodem  esse 
relatam.  Sunt  praeterea,  qui  Senecam  z),  morbo  aliquo 
se  laborare  dicentem,  anginam  pectoris  innuisse,  existi- 
ment, at  nemo  medicorum  per  multa  inde  saecula  de 
hocee  morbo,  tanquam  affectione  singulari,'  cogitavit. 
Apud  Morgagnium 1  2 3)  demum  leguntur  nonnulla , quae,, 
eum  de  angina  pectoris  sermonem  facere,  licet  nomen 
non  addiderit,  suspicari  jubent.  Jurinc  ?)  et  Despor- 
tes  4)  de  litteris  referunt,  A 1768  a Hougnou  ad  Lory 
datis,  quibus  angina  pectoris  accurate  describatur  et 


1)  Senecae  epi»t.  Kdit.  Upi.  l.fifto . episl.  .»4. 

‘2)  Ite  .sedibus  et  causis  morbur.  l.ib.  11.  epist.  2t>. 

3)  "Memuire  sur  lanci»  e de  poitnne  pag.  31. 

4)  Traitu  fle  1’anginc  ile  pnitrine  png.  3. 
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.pro  morbi  specie  poculiari  habeatur.  Quidquid  si^ 
omnium  primius  Heberden  s)i  A.  1772  non  motio  nomen, 
quo  .nunc  liti  solemus,  morbo  nostro  indidit,  vcruui 
etiam  pleniorem  et  sinceriorem  ejus  descriptionem  ob- 
tulit. Procter  viros  paulo  ante  dictos  multi  ejus  vesti- 
gia sunt  secuti,  quorum  infra  possim  mentionem  faciant. 

Stricta  et  succincta  morbi  definitio  nusquam  inveni- 
tur, quod  vix  mirabimur,;  si  causam  ejus  proximam  ad- 
huc in  suspenso  essci,  aut  hypothesibus  tantum  super- 
strui posse,  meditamur*,  quibus  factum  est,  ut  scripto- 
res singula  magis  enumeraverint  symptomata,  quam 
morbi  naturam  paucioribus  verbis  comprehenderint, 

dicta  probentur,  omissis  aliis  definitionibus,  non- 
nullas breviter  recitabo : Sauvages 1  2)  „cardiognius  cor- 
dis sinistri  (lioc  scilicet- nomine  anginam  pestoris  notat), 
inquit,  quaedam  est  respirandi  difficultas,  quae  per  in- 
tervalla deambulantibus  accidit;  in  hac  fit  princeps  vi- 
rium lapsus,  aeger  propinquis  tonetur  niti  adminiculis, 
alias  humi  corrueret;  hi  aegri  ut  plerumque  derepente 
moriuntur.”  Juri  no  3)  morbum  nostrum  cerni  dicit  in 
anxia  atque  dolorifiea  imi  pectoris  constrictione,  quae 
ambulantibus  superveniat,  quiete  tollatur  et  neque  cor- 
dis palpitationes,  neque  pulsuum  abnormitates,  sed  ali- 
quam tantummodo  spirandi  difficultatem  exhibeat.  Ilessc  4) 
haec  scripsit:  „vocamus  anginam  pectoris  asthma,  ac- 


1)  Mcdical  transact.  Vol.  II.  el  III. 

2)  Nosologia  nfrlhml,  Vol.  IV.  pag.  120. 

3)  1,.  c.  pag.  30. 

4)  Specimen  inauguratu  meti,  ile  angina  pectoris,  Italae 
1S00.  pag.  t. 
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cessionibus  recurrens,  quod  vires  omnes,  dum  hominum 
corripit , pcssumdat  ac  dolore  summo  sub  sterno  jun- 
ctum est,  quodque  in  arthriticis  hominibus  plerumque 
occurrit.”  Ollenroth *  I)  nuper  hanc  definitionem,  aut 
potius  circumscriptionem  satis  amplam  obtulit:  „angiiia 
pectoris  est  sensus  quidam  anxius  in  pectore,  sine  pro- 
dromis per  intervalla  recurrens,  molestissimusque,  qui 
id  peculiare  habet,  ut  aegroti  citra  difficultatem  spiri- 
tus profundos  ducere  possint,  dolore  peculiari  con- 
stringente circa  sinistrum  sterni  latus,  pulsuque  tum 
cordis  tum  arteriarum  debiliori  ac  tardiori  stipatur,  quos 
eUectus  integra  valetudo  excipit.”  Quum  et  morbi  na- 
turam et  symptomata  strictiori  definitione  comprehendi 
posse  dubitem,  obiter  tantum  hic  memorabo,  anginam 
pectoris  me  judice  morbum  cordis  esse  dyn amicum, 
asthmate  gravissimo  insignem  ideoque  asthma  car- 
diacum posse  vocari. 

>•  *•’*'  ’ . ;:m>  . ■ i.-.wt.*,  > ir«ml 

CAP.  II. 

Quibus  praelibatis,  ad  describendam  morbi  sympto- 
matologiam  gradum  faciam,  ita  quidem,  ut  primum  de 
communibus  generatim  exponam,  deinde  in  specifica  et 
essentialia  accuratius  inquiram.  Omnes  consentiunt  scri- 
ptores, anginam  pectoris,  sive  primum  ejus  rcspicias  in- 
sultum, sive  reliquos,  praeter  opinionem  irruere,  homi- 
nibusque ne  minimam  quidem  aegrotationem  antea  ctln- 


, • ••  i •••♦ , ■ >.  •;  .•jio'’  Tji,  i;  *w.rr. 

1)  Disseri,  ile  angina  pectoris.  Heroi.  1822.  pag.  7.  . 
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questis  supervenire ; quod  si  non  semper  fiat,  plerumque 
iamen  accidere  largimur.  Compertum  quoque  habemus, 
provocari  insultum,  si  cordis  actio  causa  aliqua,  quam- 
vis leviori,  intendatur,  v.  gr.  si  homo  deambulet  per  pla- 
nitiem, rarius  si  clivos  adseendat.  Sensus  quidam  ini- 
micissimus pectoris  oppressionis,  altam  vero  inspiratio- 
nem haud  prohibentis,  tantam  infert  anxietatem,  ut 
* 

aegroti  suffocatione  se  perituros  existiment,  siquidem  to- 
tum corpus  languet  omnesque  ejus  actiones,  inprimis  vi- 
tales et  animales,  summam  produnt  inanitionem.  Mora 
paroxysmorum  admodum  variat,  generatim  priores  bre- 
viores esse  solent,  quippe  qui  non  raro  paucis  horae 
minutis  terminentur,  sequentes  longiores.  Utplurimum 
insultus  finitur  altis  suspiriis,  aut  flatibus,  quibus  fit,  ut 
aegroti  in  flatulentia  paroxysmi  causam  ponere  soleant; 
absoluta  accessione,  pristina  revertitur  valetudo,  quae 
plerumque  secunda  est.  Intervalla  aut  longiora,  aut 
breviora  angina  pectoris  praestat,  initio  quidem  longiora, 
nam  primum  paroxysmum  , utplurimum  post  nonnullas 

hebdomades,  vel  mensos,  alter  excipit.  Repetitis  insulti- 

% 

bus  non  modo  anxietas  ingravescit,  verum  etiam  sympto- 
mata nonnulla  adduntur,  quae  a primo  paroxysmo  ab- 
fuerunt, ut  dolor  quidam  singularis,  infestus  magis  quam 
atrox,  pone  sinistrum  sterni  latus  reconditus  atque  fixus, 
nonnunquam  ad  manubrium  sterni,  vel  praecordia  pro- 
cedens, ultra  tertiam  costarum  superiorum  raro  assur- 
gens. Quod  ad  naturam  doloris  pertinet,  tam  premens 
et  constringens,  quam  lancinans  perhibetur;  morbo  pro- 
cedente saepiusque  redeunt  e,  aemulari  dicitur  tensionem, 
quae  ab  utroque  colli  latere  ordiens,  versus  mandibulam 
et  auriculas  protenditur  carumque  mobilitatem  vel  prae- 
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gravat,  vel  suspendit.  PlerisqUe  in  exemplis,  praeser- 
tim morbo  jam  inveterato , dolor  ille  non  fixam  tenet 
sedem,  sed  juxta  musculorum  pectoralium  decursum  dif- 
funditur, maxime  per  sinistrum  brachium  ad  musculi 
deltoidei  insertionem  porrigitur,  interdum  circa  faciem 
brachii  interiorem  ad  cubitum,  manum  et  digitos  deferri 
ibique  stuporem,  formicationem,  lacerationem  movere 
tradunt,  imo  nonnumquam  esse  fugacissimum,  ictibus 
electricis  acquiparandum.  Nec  desunt  quidem  aliarum 
partium  affectiones,  ut  dysphagia,  pharyngis  et  oesophagi 
contractionibus  oborta,  regionis  epigastricae  oppressio 
cum  constrictionis  sensu  in  ventriculi  cardia,  tensio  in- 
gratissima, a sterno  ad  mammam  sinistram,  inprimis  pa- 
pillam ejus,  pergens.  Inter  haec  maximi  momenti  est 
anxietas  illa,  quae  suffocationis  periculum  imitatur  adeo- 
que  percutit  aegrotos,  ut  ab  omni  motu  abstinere  et 
conquiescere  cogantur.  Non  amplius  aliquot  horae  mi- 
nutis repetiti  paroxysmi  finiuntur,  ut  priores,  sed  per 
dimidiam  horam,  imo  per  integram  et  quod  excurrit, 
protrahuntur,  quo  tempore  elapso  flatus  editi,  aut  suspi- 
ria, terminum  imponunt  accessioni.  Finito  insultu  vel 
protinus  aegroti  euphoriam  recuperant,  vel  thoracis 
pressionem  quandam  et  asperitatem  per  aliquod  tempus 
conqueruntur,  tanquam  tussi  longa  sint  fatigati.  Scire 
tamen  oportet,  enumerata  symptomata,  inprimis  anxieta- 
tem pectorisque  oppressionem,  non  semper  uno  tenore 
ab  ineunte  insultu  ad  exeuntem  persistere,  aegroti  enim 
per  periodos  suspiria  cum  levamine  edunt;  praeterea 
haec  communia  iis  esse  solent,  ut  corpus,  quantum 
queunt,  huc  illuc  agitent,  vel  erigere  conentur,  vel  recli- 
nare, brachia  extollant,  vehit  sublime  quoddam  capta- 
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turi,  scapulas  et  pectus  solido  cuiquam  corpori  appri- 
mere gestiant.  Mirum  est,  cordis  palpitationes  inter  ac- 
cessiones haud  animadverti,  sed  actiones  ejus  ita  fe- 
riari, ut  palpitationes  deliciant,  e quibus  fortasse  de  morbi 
natura  nonnihil  concludi  poterit.  Aegroti  ad  animi  de- 
liquia non  solum  opportuni  sunt,  verum  etiam,  quod 
Kreyssig  J)  affirmat,  eorum  insultus  imminere  sentiunt} 
facies  manusque  frigescunt,  pallore  notantur  et  sudori- 
bus glutinosis  madent.  Quandoque  tussis  incidit,  qua 
sputa  pituitosa  eructantur,  sin  longior  est  insultus,  re- 
spiratio  stertorosa  evadit,  tanquam  imae  viae  aeriferae 
muco  obrutae  sint.  Quod  secretiones  et  excretioncs  at- 
tinet, parum  vel  nihil  alienantur:  cutis,  facie  manibusque 
exceptis,  plerumque  sicca  est,  sed  mollis,  aut  subhumida, 
urinae  neque  copia  neque  indoles  a norma  recedere  vi- 
detur, quamquam  nonnulli 1  2)  lotium  dilutum,  limpidum, 
minus  tinctum,  excretionem  ejus  quandoque  invitam  sc 
observasse  contendunt.  Paroxysmorum  periodismus,  ta- 
metsi nunquam  certus,  ineunte  morbo  aliquanto  certior 
esse  consuevit,  quam  protracto  et  Inveterato;  initio  enim 
plerisquc  in  exemplis  vel  post  coenam,  vel  mediam  noc- 
tem, vel  horis  antelucanis  irruunt,  aut  corporis  labori- 
bus animive  motibus  superveniunt;  increbescentes  autem 
nulli  adstringuntur  tempori,  non  singulis  tantum  diebus, 
sed  pluries  eodem  die  exoriuntur,  horas  aliquot,  imo  di- 
midium integrumve  diem  occupant,  si  vera  refert  Ilebcr- 
den.  Quanto  longius  procedit  angina  pectoris,  tanto 
atrociorcs  redduntur  calamitates,  aegri  ad  desperationem 


1)  Die  Kranklieilen  «les  Herzeus  B<1.  II.  j>ag.  519. 

2)  Desporles  L.  c.  pag.  27. 
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fore  adiguntur,  noc  unquam  mortis  propinquae  metu 
liberantur,  mente  interdum  destitmihtur.  At  voro  mors 
non  supervenire  solet  symptomatibus  paroxysmum  con- 
stituentibus, quanqiiaril  nonnulli,  ut  Parry,  hoc  fieri  con- 
tendunt, sed  inopinos  opprimit  homines,  periculi  repen- 
tini plane  ignaros.  Nec  protinus  quidem  exantlato  in- 
sultu vitae  stamina  resecantur,  sed  si  vires  diuturniori 
intermissione  aliquantum  sunt  refectae;  aliquas  tamen 
exceptiones  ocurrere,  vix  non  probabile  est. 

Duo  ‘sunt  symptomata,  examine  accuratiori  digna, 
quorum  obiter  tantum  mentionem  supra  feci:  respiratio 
et  pulsus.  Respirationem,  quum  summa  pectoris  oppres- 
sio et  anxietas  urgeant,  difficilem  quidem  et  laboriosam, 
sed  impedimentis  non  praeclusam  esse,  ita  ut  conten- 
tione aliqua  spiritus  ad  imos  pulmones  duci  possit,  miro 
omnium  fere  auctorum  consensu  affirmatur,  quamobrem 
liaud  dubie  inveniuntur  nonnulli,  qui  asthmatis  no- 
men, quod  in  morbum  nostrum  bene  convenire  diximus, 
repudiandum  censeant.  Tantummodo  Wall  *)  aegrotum 
aliquem  non  modo  suffocationis  periculo,  sed  etiam  gra- 
vissima dysponea  pressum' se  vidisse  narrat,  nec  non 
Schmidt 1  2)  maximam  dyspnoeam  cum  pectoris  dolore 
acerbissimo  consociari  tradit;  Ileberdcn  vero,  Parry  et 
Jurine  partim  dyspnoeam,  aut  spiritum  brevem,  non  adesse, 
partim,  si  adsit,  inter  essentialia  anginae  pectoris  sympto- 
mata non  pertinere,  contendunt.  Ilis  etiam  Kreyssig  3) 


1)  Medicat  Iransact.  Vol.  ILI.  jiag.  15. 

2)  Dissertat,  inaugurat,  ined.  Giitting.  1775.  jiag.  7. 

3)  t..  c.  Itil.  I.  jiag.  250. 
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et  Testa  *)  sullragantur,  spiritum  alte  et  expedite  duci 
posse,  dicentes,  nominatim  si  morbus  complicationibus 
destituatur.  Magis  de  pulsu  dissentiunt  medici:  Wich- 
mann 1  2),  Ileberden  et  Jurine  pulsum  tam  inter  ipsum 
insultum,  quam  in  intervallis,  vel  nihil  vel  parum  a 
norma  recedere,  aut  imminente  tantum  paroxysmo  paulo 
frcquentiorem  et  pleniorem  fieri,  asserunt,  quibus  tamen 
plurimi  adversantur : etenim  Wall,  Scbmidt,  Parrv,  Testa, 
Ilunter,  Kreyssig,  pulsum  inaequalem,  intermittentem,  par- 
vum, minimum,  quem  vix  sentire  possis,  repcriri,  imo 
adeo  ex  toto  deficere,  perbibent;  Fothergill  eundem  in 
intermissionibus  ac  in  paroxysmis,  nempe  irregularem  et 
intermittentem,  observari,  dicit.  Aegrotos  vigente  insultu 
cordis  palpitationibus  premi,  Schmidt  3)  contendit,  Par- 
ry  4)  autem,  Jurine  et  alii,  quorum  antea  mentionem 
fecimus,  disertis  verbis  negant.  — Pauca  quaedam  ad- 
jicienda mihi  videntur  de  dolore  paroxysmis  proprio,  in 
quo  describendo  non  minus  variant  auctores.  Jurine  et 
Iireyssig  proprie  anxietatem  appellandam  esse  censent, 
quae  procedente  demum  tempore  ita  invalescat,  ut  dolorem 
imitetur  latiusque  porrigatur ; alii,  ut  Ileberden,  Fotber-  - 
gill,  Scbmidt,  dolorem  vehementem,  torquentem,  lanci- 


1)  I'el>er  die  Krankheiten  des  Herzens ; ei n Auszug  aus  dem 
Ilalien.  luit  Anmerkung.  r.  .Sprengel.  pag.  322. 

2)  Ideen  zur  Diagnostik,  2e.  Aufl.  Bd.  II.  pag.  157. 

3)  L.  c.  pag.  8. 

4)  Ualersucliung  der  Symptoma  und  Ursaclie  der  Syncope 
anginosa,  genOlinlieli  angina  pectoris»  genannl  ; a.  «I.  Engl.  r.  Friese. 
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nantem  describunt.  Sedis  ratione  habita,  c medicorum 
eftatis  colligere  licet,  dolorem  initio  post  sternum,  vel 
medium  vel  superius  vel  inferius,  magis  tamen  circa  si- 
nistrum latus,  sentiri,  indequc  paulatim  per  transver- 
sum pectus  agi  musculorunupie  pectoralium  decursum 
sequi,  aut  manimae  papillam  attingere,  vel  ad  scapulam, 
brachium,  manum  et  digitos  protendi,  ita  quidem,  ut 
multo  saepius  sinistrum  latus  feriat,  quam  dextrum. 

Priusquam  ad  tertium  caput  progrediamur,  anno- 
tanda quaedam  sunt  de  aetate  et  sexu,  ad  hunc  mor- 
bum praecipue  opportunis.  Experientiae  testimoniis 
confirmatum  esse  scimus,  anginam  pectoris  plerumque 
homines  aetate  provectiores  adoriri,  ut  quinquagenarios, 
sexagenarios,  rcl.  quandoque  autem  quadragenarios,  imo 
juvenes  ea  corripi,  Parry,  Elsncr  T),  Fothergill  multique 
alii  experti  sunt.  Ipse  quoque  juvenem  novi,  viginti 
quinque  annos  natum,  gracilem  et  infirmum,  alacri  au- 
tem mente  praeditum,  in  quem  tanta  eum  atrocitate 
morbus  irruerat,  ut  non  modo  pluries  singulis  mensi- 
bus, sed  interdum  bis  per  liebdomadcm  cum  invaderet. 
Paroxysmi  non  interdio,  sed  noctu  apparebant  magnam- 
que  paulatim  animi  tristitiam,  sollicitudinem  et  despe- 
rationem excitabant , quoniam  aeger  vix  unum  insultum 
se  superaturum  esse  opinabatur.  Veruntamen  angina 
pectoris  sine  ulla  symptomatum  mutatione  et  vitae 
damno  per  annos  aliquot  protrahebatur,  nonnunquam 
intermissio  ejus  per  dimidium,  aut,  quod  rarissimum 
H fuit,  per  integrum  mensem,  .aegroti  spem  et  animum 
— 

1)  AJiliandlung  iil>.  die  Brustlirttune,  lr  Versueh.  KJJoigs- 
| l>erg  1750. 
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aliquanto  rcfocillabat.  Pluribus  remediis  incassum  ad- 
ministratis, aeger,  praesentiens  paroxysmum,  tincturae 
opii  guttulas  aliquot  hausit  iisquc  multum  sc  levari  di- 
xit; thermae  Teplicienses,  imo  balnea  marina,  quibus 
aeger,  suasore  medico,  usus  erat,  commodi  quidem  ali- 
quid praestitisse  videbantur,  morbum  vero  radicitus  non 
everterant.  Elapsis  aliquot  annis,  aegrotus  ad  alium 
locum  se  contulit  habitatum  et,  quod  scio,  etiamnum 
vivit,  num  convaluerit,  an  gravius  laboret,  haud  com- 
peri.  Sexus  potior,  si  fules  habenda  est  Heberdcnio  *) 
et  VTichmanno 1  2),  multo  magis  ad  pectoris  anginam 
pronus  fertur,  quam  sequior;  Hcberdcn  enim  inter  cen- 
tum aegrotos  modo  tres  mulieres,  Wichmann  inter  tre- 
decim  nonnisi  duas  fuisse,  affirmant,  Jurinc  3)  unam 

...  4 

tantummodo  focminam  pectoris  angina  correptam  vidit. 
Corporis  constitutionem  singularem  opportunitati  ad 
anginam  pectoris  nihil  adjicere,  multi  contendunt;  alii  x 
tamen  validos  et  bene  pastos,  faciei  rubore  laeto,  ab- 
domine pleniori  conspicuos,  alii  obesos,  vitam  desidem 
agentes,  ad  hunc  morbos  pronos  esse,  asserunt. 

CAP.  III. 

* . i 1 1 j j . 

Quo  difficilius  interdum  morbus  noster  distingui- 
tur, eo  magis  necessarium  mihi  videtur,  ut  de  ejus  cur- 
su et  diagnosi  nonnulla  proponantur.  Omnium  morbo- 
rum chronicorum  pectoris  et  abdominis,  tam  organico- 
rum quam  dynamicorum,  ea  est  ratio,  ut  facillime  in- 


> 


1)  L.  c.  ]»ag.  f>0. 

2)  L.  c.  pag.  167. 

8)  L.  c.  yag.  68. 
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fer  se  confundantur,  quam  sortem  angina  pectoris  quo- 
que effugere  non  potuit.  Primum,  qualem  absolvat 
decursum,  paucis  dicam.  Non  desunt  quidem  exem- 
pla, quae  anginam  pectoris  quam  celerrime  evolvi  cum- 
que gradum  obtinere  posse  docent,  ut  breve  post  tem- 
pus mors  irruat;  solito  autem  more  pedetentiin  in- 
crescit, per  annos  aliquot,  imo  per  mullos,  protrahi- 
tur ac  tum  demum  inopina  morte  aegrotos  e medio' 
tollit.  Virium  inanitio  lenta  et  corporis  macilentia 
raro  oriuntur,  eam  haud  dubie  ob  causam,  quod  inter- 
valla, saepe  longiora,  magis  minusve  corpus  instaurari 
patiuntur.  Mortem  teste  AVichmanno  non  supervenire 
paroxysmo,  quamquam  Parry  in  contrariam  senten- 
tiam abeat,  supra  annotavi.  • ’ 

Morbi,  quibus  anginae  pectoris  diagnosis  ambigua 
redditur,  nOn  solum  ad  cor,  sed  etiam  vasa  majora, 
pulmones,  imo  ad  totum  pectoris  cavum  pertinent  ideo- 
que  deinceps'  sunt  enumerandi. 

Primum  locum  cordis  aneurysma  passivum 
sibi  vindicat;  hoc  scilicet  nomine  Corvisart  J)  illud 
designat,  quod  parietum  et  substantiae  cordis  attenua- 
tionem comitem  habet,  activum  autem,  quocum  vera 
cordis  hypertrophia , seu  major  substantiae  evolutio  et 
crassities,  conjuncta  est.  Ollenrofh3),  praecipue  aneu- 
rysma cordis  passivum  lateris  dextri  cum  angina  pe- 
ctoris confundi  asserens,  errasse  videtur,  non  solum 


1)  Versucli  iilier  <lie  Kranlilieiten  unci  organiselien  Ver- 
letzungen  des  Herzens.  A.  d.  Frsinz.  iilarrs,  r.  Hiiilel.  IJerliu, 
1814.  gag.  tlO, 

2)  I..  c.  yag.  15.  §.  7. 
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enim  dolorum  decursus  et  expansio  de  lateris  sinistri 
allectione  concludi  jubent,  sed  etiam  pulsuum  exilitas, 
intermissio,  imo  defectus,  quibus  angina  pectoris  insi- 
gnitur, inulto  facilius  ad  cordis  sinistri  quam  dextri 
aneurysma  passivum  referuntur.  Discrimina  potissimum 
in  eo  cernuntur,  quod  aneurysma  cordis  multis  longis- 
que  nuntiatur  prodromis,  ut  doloribus  vagis,  arteriarum 
colli  et  manuum  pulsatione  insueta,  non  paucos  post 
insultus  summum  obtinet  fastigium,  sed  tardissime  in- 
valescit; intermissiones  quidem  in  hoc  aneurysmate,  si- 
cut in  omnibus  cordis  morbis,  observantur,  at  vero 
paroxysmi  nec  derepente  irruunt,  neque  desinunt,  va- 
letudo nullo  non  tempore,  i.  e.  in  intermissionibus 
etiam,  plus  minusve  turbata  apparet;  faciei  color,  si 
aneurysma  lateris  sinistri,  pallidus,  sin  dextri  lateris  est, 
rubicundus,  subcocrulcus,  vultus  peculiaris,  languidus, 
summam  prodens  calamitatem,  aquae  bullientis  in  pe- 
ctore sensatio,  percussio  thoracis  sono  obtuso  con- 
juncta etc.  exLstere  dicuntur,  quibus  modo  tussis  sicca, 
modo  sputa  cruenta,  sanguinis  congestiones  et  pro- 
pensio ad  catarrhum,  tandem  aquae  accumulationes  et 
intermissionum  defectus  superveniunt.  Similis  fere 
ratio  est  aneurysmatis  aortae  adseendentis,  vel 
arcus:  symptomata  ab  exordiis  levibus  sensim  incre- 
scunt, exacerbationes  et  remissiones  non  veras  inter- 
missiones exhibent,  nam  aneurysma  aortae  perpetuo 
arietat,  costasque  ferit,  spiritus  inter  exacerbationes 
vere  praecluditur,  continui  fere  stertores  audiuntur;  pul- 
sus utriusque  lateris  differt . tussi  sputa  subfusca  eru- 
ctantur, per  intervalla  haemoptoe  incidere  solet,  ae- 
gri dolorem  conqueruntur  obtusum,  quandoque  in  si- 
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uistro  pectoris  latere  tumor  exoritur.  Suut  etiam,  qui 
cordis  polypos  el  valvularum  vitia  medicum  ita  ( deci- 
pere posse  dicant,  ut  anginam  pectoris  'subesse  putes ; 
merito  quidem  dictorum  morborum  diagnosis  difficil- 
lima habetur,  attamen  nonnulla  promuntur  signa,  quae 
si  accuratius  examinantur,  rem  ex  parte  dirimere 
queant:  affectiones  magis  convulsivae,  tam  cordis  quam 
pulmonum,  inter  paroxysmos  apparent,  spiritus  anhe- 
losus ac  difficilior  vicissim  suffocationis  metu  excipitur, 
palpitationes  ac.  pulsuum  abnormitates,  circulatiqnls 
centrum  gravius  afflictum  esse  docent.  Majoris  momenti, 
quod  ad  diagnosin  attinet,  asthma  inibi  videtor,  in- 
p rimis  convulsi  vum,  quod  his  fere,  symptomatibus  ab 
angina  pectoris  distinguitur : nunquam  non  pr.odromi 

ejus  exisfunt;  pectoris  angustiae  tantae  sunt,  ut  spiri- 
tus alte  duci  nequeat;  inter  anxietatem  et  spirandi  dif- 
ficultatem non  justa  intercedit  ratio,  quippe  illa 
minor  est,  quam  c pectoris  opprossione  suspicari  de- 
beas; tussis,  quae  supremum  anginae  pectoris  fastigium 
comitatur,  magis  in  asthmatis  intermissionibus  viget; 
asthmatis  insultus  a primordiis  non  modo  longiores, 
sed  frequentiores  etiam,  plerumque  faciei  rubore,  vocis 
mutatione,  urina  pallida,  limpida,  saepe  convulsionibus 
insigniuntur.  Differentias  hujus  asthmatis  et  anginae 
pectoris  bene  fuseque  exposuit  Laulfev  *)•  i\on  omit- 
tenda est  syncope,  quippe  quae  a minus  exercitato 
medico  cum  nostro  morbo  confundi,  a peritiori  autem 


1)  Pi.ssertat.  «Te  asthmate  eonvulsivo  ejiisipie  al>  angina  pe- 
doris (Illinentia.  Uresl.  lHIti. 
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faciliori  negotio  distingui  possit:  non  solum  prodromi 

• • » , t 
manifesti,  ut  languor,  vertigo,  oculorum  obnubilatio, 

accessionem  ejus  praesagiunt,  sed  etiam  dolores  au- 
• • , • , 
gentes  et  sollicitudo  aegrotorum  desiderantur;  fieri 

quidem  potest,  ut  syncope  cum  angina  pectoris  con- 
societur, ea  autem  utriusque  affectionis  necessitudo  hoc 
in  casu  exstat,  ut  illa  hujus  effectum  sistat;  cetcroquin 
nostra  in  angina,  corde  quam  maxime  afflicto,  vasa 
corporis  functiones  suas  haud  recusant,  quod  pulsus 
probat;  syncope  cordis  et  rasorum  actiones  aequabili 
ratione  disturbat. 

Hydrothoracem  exquisitum  vix  et  ne  vix 
quidem  cum  pectoris  angina  confundi  posse,  persuasum 
habeo:  etenim  habitus  Ieucophlegmaticus,  oedemata, 
stupor  alterutrius  brachii,  vel  utriusque,  vera  ortho- 
pnoea, defectus  intermissionum,  lingua  rubra,  interdum 
ab  apice  versus  radicem  violacea  *),  urina  parca,  fusca, 
turbida,  extrema  virium  prostratio,  satis  eum  distin- 
guunt; at  vero  incipiens  sane  difficillime  cognoscitur, 
quoniam  dicta  symptomata  plus  minus  deficiunt,  ant 
leviora  tantum  et  periodica  exstant.  Symptomata  hv- 
drothoracis  paulatim  evolvuntur  et  invalescunt,  prae- 
gresso plerumque  morbo  vel  inflammatorio,  vel  exan- 
thematico, suppressa  secretione  quadam  naturali  aut 
habituali.  Pathognomonicum  hydrothoracis,  non  exqui- 
siti sed  incipientis,  signum  in  eo  collocare  solent  pa- 
tii ologi',  quod  aegroti,  petito  cubili  obdormiscentes, 
subito  expavescant,  c lectulo  prosiliant,  summaque  spi- 

* , i , 


])  Desporles  1.  c.  pag.  17<>. 
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randi  difficultate  pressi  fenestras  aperiant , aerem  cap- 
taturi. Hydrops  etiam  pericardii  peculiaria  infert  sym- 
ptomata: faciem  lividam,  quandoque  violaceam,,  labia 
coerulescentia  aut  nigricantia,  praecordiorum  oppres- 
sionem doloremque  anxium,  quae  molestiae  vel  parum 
vel  nihil  remittunt,  nunquam  desinunt;  aegroti  erecto 

tantum  corpore,  ut  in  hydrothorace,  a suffocatione  sese 

* * • , 

tutos  -putant;  cordis  ictus  aqua  circumfusa  cum  iu 
modum  temperantur,  ut  modo  undulatio  sentiatur.- 

• , ..  • • , . ll!  ..**#./'•  /I  / \ . Wll.lk» 

' . • ' l i , . !>»;»£_  K'|  .1 . ' ' X , J * » t ' t » 4 

CAP.  IV.  ’**-»  •*  m i> 

-H,..  . ...  ....  ..  rn  n.i.u.  .-i  . t.iull 

iVum  anginae,  pectoris  pathogenia,  praemissis  sym- 
ptomatum, decursus  atque  diagnosis  descriptionibus, 
possit  illustrari  ac  stabiliri,  hoc,-  Lu  capite  disqui^m; 
quod  quidem  opus  difficillimum  esse,  nemo  diffitebitur, 
qui,  scriptores  non  solum  de  morbi  sede,  verum  etiam 
de  natura  mirifice  dissentire,  meditatur. 

Quodsi  respicimus  sedem,  plerosquc  medicorum  an- 

' i 

ginam  pectoris,  cordi,  alios  vero  aliis  partibu/?.? :.  pomi- 
natim  respirationis  instrumentis,  assigiias&e  .videnmfv 
quam  oh  rem  non  supervacaneum  puto,  sententias  eo- 
rum. et  argumenta,  quibus  utuntur,  breviter  Recensere. 
Ordiar  ab  iis,  qui  ipsi  cordi  sedem  causamqup  qofdrj 
morbi  inesse  negant. 

...  , ..  i. . t 1 1 ...  > 

Ilougnon  pectoris  anginam  derivavit  ab  .ossifich.- 

* | 

tione  cartilaginum  costarum,  qua  .affiguntur,  sterno; 
plurcs  postea,  ut  Fothergill,  Baumes  et  alii,  eandem 
in  hominibus  nostro  morbo  exstinctis  observarunt,  sed 
nexum  ejus  causalem  cum  pectoris  angina  'haud  'sta- 
tuendum existimarunt.  Facile  igitur  bypothesis  ista 
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refutatur,  si  parfiui  periodlsmum  accessionum,  quo  no- 
ster morbus  insignitur,  partiin  magnam  hominum  aetate 
provectiorum  umerum  consideramus,  qui  Cadem  labo- 
rantes ossificatione,  vel  nullas  vel  levissimas  potiuntur 
caldrtlitittcs.  ' 

Omnium  vilissima  FothergiTli  hypothesis  videtur, 
qiiippb  qui  pectoris  anginam  pendere  diceret  a nimia 
adipis  in  pericardio  et  cavo  mediastini  anteriori  accu- 
mulatione. Non  sana  tantum  ratio  hanc  opinionem 
refellit,  sed  ipse  Fothcrgill  symptomatum  periodismum 
cum  ea  conciliari  non  posse,  fatetur. 

Brera  compressionem  principum  organorum,  san- 
guinis circulationi  proA'identium , cr"o  non  cordis  tan- 
tum, sed  haud  dubie  quoque  majorum  vasorum,  mor- 
bum nostrum  inferre  judicat,  quae  theoria  debitae  per- 
spicuitatis expers  merito  putatur,  quare  Kreyssig  1 ), 
Breram  alios  cordis  morbos  pro  angina  pectoris  ven- 
ditasse, arguit, 

Desportcs  ct  Jurine,  a vero  minus  abhorrentes, 
dynamicam  cordis  aegrotationem  (spasmum),  nomina- 
ti m nervorum  vagorum,  subesse  opinantur,  attamen 
ejtis  primordia  a pulmonibus  (plexubus  pulmonalibus) 
repetenda  censent.  SiU  verum  est,  pulmones  etiam  fo- 
mitis morbosi  aliquid  continere,  affectionem  eorum  se- 
cundariam potius  (consensualem),  quam  primitivam  esse, 
persuasum  habeo. 

Jam  sequuntur,  qui  in  solo  corde  proximam  an- 
ginae pectoris  causam  collocant,  quorum  autem  duplex 


1)  T..  c.  Bd.  IU.  yag.  523. 
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est  sententia.  quippe  alii  vitium  cordis  materiale,  seu 
organicum,  alii  immateriale,  seu  dynaniicum,  agno- 
scunt; de  quibus  deinceps  agam. 

Jenner  et  1’arrv,  quibus  nuper  suffragatus  est  Itreys- 
sig,  provocantes  ad  visa  reperta,  veram  anginae  pectoris 
causam  cerni  dicunt  in  arteriarum  cordis  coronariarum 
ossificatione.  Quanquam  permulti,  \it  Lentinus  *),  Ilevv- 
son  3),  Erdmann  3),  Corvisart  4),  allegatis  exemplis 
hujus  theoriae  vanitatem  in  aprico  posuisse  videntur, 
nonnullos  tamen  inter  nostri  aevi  medicos  obtinuit  vin- 
dices. Argumenta,  quae  ejus  dignitati  plurimum  detrec- 
tant, optime  collegit  et  apposuit  Ollenroth  *),  quorum 
potissimum  illud  existimo,  quod  integra  valetudo  vix 
unquam  restitueretur,  si  non  alia  subesset  causa,  quam 
dictarum  arteriarum  ossificationes.  Perperam  tamen 
nonnulli  monent,  hancce  theoriam  refutari  eo,  quod  li- 
bera intervalla,  anginae  pectoris  propria,  cum  causa  illa 
materiali  nequeant  conciliari;  nemo  nostrum  ignorat, 
omnes  cordis  morbos,  non  dynamicos  tantum,  sed  orga- 
nicos etiam,  ut  aneurysmata,  hypertrophiam  etc. , par- 
tiin  intermissiones,  partim  longas  ct  manifestissimas  re- 
missiones largiri,  praecipue  si  nondum  sint  consummati. 

Haud  magis,  quam  scriptores  antecedentes,  audion- 

■4  y » ’■  i,  . : #»  | 

1)  Beilriige  znr  praclochen  ArzaeivuMeiiscliafl.  Brl.  III. 

113. 

2)  .Sammlungcn  fiir  praclisclie  Acrztc.  Bd.  IV. 

3)  Horns  Archiv  fiir  mpdizin.  Krfaluung.  Bd.  1 \.  llft.  1 . 1 SOli. 

4)  T..  c.  jmg.  101.  XXr.  Fall. 

•>)  I..  c.  $.  4.  j.ag.  Ifl  — 21. 
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dus  est  Wall,  qui  anginam  pectoris  a valvularum  cordis 
semilunarium  ossificatione  pendere  arbitratur.  Partim 
eadem  argumenta,  quae  Jenneri  sententiam  refellunt, 
hwie  refragantur,  partim  valvularum  semilunarium  ossi- 
ficationes alia,  quam  angina  pectoris,  proferunt  sympto- 
mata, quorum  nonnulla  in  tertio  hujus  opusculi  capite 
descripsi. 

Putiori  juro  cordis  affectionem  dyn amicam  accusan- 
dam esse  puto,,  at  ne  de  hujus  quidem  indole  auctores 
consentiunt.  Aon  pauci  enim,  inf  er  quos  praecipue  Els- 
ner,  Stark,  Wcickard,  Ilcsse,  Schmidl.  Stocller  x),  Spren- 
gel  eminent,  pectoris  anginam  habent  pro  arthritide 
anomala,  quippe  quae  ad  cor  conversa,  actiones  ejus 
abnormes  producat.  Aon  omnem  probabilitatem  huic 

l . 

theoriae  derogabimus,  si  meditamur,  aetatem  provectio- 
rem fere  solam  nostro  morbo  submitti,  sexum  putiorem 
longe  saepius  corripi,  sequiori,  homines  denique  arthri- 
tica diathesi  laborantes,  ad  pectoris  anginam  maxime  op- 
portunos  esse.  jVjhiLosccius  res  ad  liquidum  minime  est 
perducta;  arthritis  enim,  si  revera  subesi,  modp  causam 
occasionulem  exhibet,  non  proximam,  qualis  igitur  haec 
sit  et  quas  teneat  partes,  sciscitandum  est. 

Jalm  2)  proximam  morbi  nostri  causam  cerni  dicit 
in  diminuta  cordis  energia  ideoque  nomen  incompletae 
cordis  paralysis  haud  inepte  ei  tribui  posse  existimat ; 
eandem  quidem  opinionem  Parry  et  lirevssig  profitentur, 
sed  ossificationem  arteriarum  cordis  coronariarum ' ener- 
1 '•  " t * "«i  >•*  '• 

f)  If  11  fe  fa  ti  «ls  Journal  <ler  praetisUicn  HeilkutrdK  i Id.*  X\  II. 
St.  2.  1 803  .ilis-  . \ i t 

2)  llufelands  Journal  d.  jn-act.  llxuUiuiuIe.  lld.  XVIII,  St.  3. 
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giae  inanitionem  efficere  contendunt,  ut  supra  retuli. 
Similia  Ollenroth  J)  proponit:  »quod  ad  me  pertinet, 

inquit,  naturam  hujus  mali  in  aegrotatione  peculiari 
nervorum  cordis  ponere  placet,  qua  efficacia  eorum  nor- 
malis in  fibras  cordis  musculares  turbetur  ac  energia 
earum  diminuatur.«  Yiam  bis  auctoribus  commonstrasse 

• •’  ' ‘ 5*  * • * f*  '1  > - > • . • 

vitietur  Ilcberden,  quippe  qui  anginam  pectoris  a spasmo 
cordis  pendere  traderet  sententiamque  suam  his  argu- 
mentis * 2)  probare  studeret:  a)  quod  morbus  derepente 
irruat  atque  finiatur ; b)  quod  longas  exhibeat  intermis- 
siones} c)  quod  vinum,  spirituosa  et  opiata  plurimum 
levaminis  praestent;  d)  quod  animi  pathematibus  insul- 
tuum vis  augeatur;  e)  quod  multos  per  annos  protraha- 
tur hoc  malum  corpusque  neque  consumat,  neque  vires 
prosternat;  f)  quod  morbus  inter  exordia  nec  equita- 
tione nec  vectura  exacerbetur,  quod  evenire  soleat,  si 
malum  inflammatorium  vel  organicum  subsit;  g)  quod 
pulsuum  irritatio  et  acceleratio  paroxysmos  non  comite- 
tur; h)  quod  • angina  pectoris,  porinde  ac  , alii  morbi 
spastici,  saepe  hominibus  primo  somno  detentis  superve- 
niat. Praeter  alios  Macbridc  3)  et  Ilamilton  cum  ile- 

' ‘ - r.  • * < 

, berdenio  consentiunt;  ille  enim  argumentis  ante  enume- 
ratis hoc  addit,  quod  singularis  constrictio  pone  ster- 
num et  strangulationis  sensatio,  quae  omnemcunque 
insultum  comitentur,  sanguinis  circuitum  per 


pulmones 

x - H t • 


i.  i tu  r» 


L.  C.  §,  1).  24. 

2)  Heherden  L.  c.  Vol.  IT.  . 

3)  Introdurtfon  iue(ho<li<pie  A In  theorie  <?l  X Ia  prntique  d«» 

Ia  meilyCine,  Tom.  11.  pag.  432.  • 


cohibitum  esse  doceant.  Idem  mentionem  fecit  duorum 
aegrotorum,  morbo  nostro  peremtorum,  quorum  alter 
ventriculum  Ministrum  cordis  contractum  atque  vacuum, 
alter  vero  cor  albescens,  ligamentorum  substantiae  si- 
mile, exhibuerit. 

Jam  nihil  restat,  quam  ut  dirimamus,  muti  pectoris 
angina  primitus  morbum  constituat  organicum,  an  dy- 
nanucum,  mini  cordis,  utrum  alius  cujusdam  partis?  Si 
symptoma  pensitamus  supra  descripta,  ut  subitaneas  ac- 
cessiones, integram  per  intervalla  valetudinem,  anxieta- 
tem singularem,  cum  facultate  spiritum  alte  ducendi, 
placidiores  pectoris  motus,  indolem  pulsuum  tam  cordis 
quam  arteriarum,  multo  probabiliorem  judicabimus  eo- 
rum sententiam,  qui  anginam  pectoris  per  se  morbum 
dynamicum  sistere  dicant,  line  accedit,  quod  vitia  fa- 
bricae, sive  cor  sive  pulmones  teneant,  vix  unquam 
sine  morbis  praegressis,  liominatim  inflammatoriis,  oriun- 
tur, quod  ad  comprobandam  nostram  opinionem  pluri- 
mum valet,  nam  primi  anginae  pectoris  insultus  tam  su- 
bito irruere  solent,  ut  pectoris  viscera,  cor  atque  pul- 
mones, nc  unum  quidem  aegrotationis  vestigium  obtule- 
rint. Minime,  vero  diffiteor,  vitia  organica  procedente 
morbo  posse  excoli,  etenim  si  functio  hujus  illiusve  par- 
tis crebro  repetitis  vicibus  gravius  offenditur,  fabrica 
ejus  abnormi  vegetationis  processu  faeiie  mutatur.  Kx 
his  igitur  dijudicanda  est.  ratio  inter  morbum  nostrum 
ct  structurae  vitia,  quae  nonnulli,  ut  Maebridc,  post 
mortem  in  pectore  invenerunt.  <{uae  si  vera  sunt,  quae- 
stio obtruditur,  num  Desportes  et  Jurinc  recte  dicant, 
anginam  pedoris  in  pulmone,  i.  e.  plexubus  pulmonali- 
bus, radices  agere.  Potissimum  argumentum  ab  eo  de- 
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suimini,  quod  sanguis  hominum,  dicto  morbo  exstincto- 
rum. non  satis  oxydatus,  sed  carbogenio  locupletissimus 
reperiatnr , id  quod  Parry  etiam  observavit.  At  hoc 
argumentum  minime  sufficere  arbitror  ad  illam  theoriam 
confirmandam;  quodsi  enim  morbum  cordis  dvnamicum 
subesse  putanms,  quo  ejus  actiones  diminuantur,  sangui- 
nis mutationem  in  pulmonibus  magis  minusve  cohiberi, 
aut  a norma  alienari,  facile  intclliginms.  llecte  forsitan 
Ollenroth  I)  annotat,  invalescente  atque  inveterascente 
pectoris  angina,  pulmones  affici.  Morbum  in  primitiva 
pulmonum  affectione  collocandum  non  esse,  haec  argu- 
menta nobis  persuadent:  a)  dolor  paroxysmos  comitans 
a sinistro  latere  orditur  et  vel  fixus  ei  inhaeret,  vel  mus- 
culos pectorales  sequitur,  aut  scapulam  brachiumque 
sinistrum,  rarissime  dextrum,  petit,  nunquam  pulmonum 

interiora  obsidet,  vel  aequabiliter  per  utrumque  latus 
• * | » 
diffunditur;  b)  anxietas  ineffabilis,  multo  major  spirandi 

difficultate,  constans  atque  pathognomonicum  cordis  raor- 

\ 

boruin  critcrium  exhibet;  c)  qui  pulmonum  morbo 
laboraut,  nunquam  alte  spiritum  ducere  possunt,  licet 
summa  enitantur  contentione ; d)  quodeunque  spirandi 
conamen  morbo  pulmonali  detentis  tussim  movet  infe- 
stam propter  morbosam  pulmonum  irritabilitatem , iu 
pectoris  angina  vel  nulla,  vel  tussicula  tantum  intercur- 
rens in  paroxysmi  fastigio  observatur;  c)  spiritus  in  om- 
nibus pulmonum  morbis  sibilans  et  stertorosus,  in  pec- 
toris angina  non  est,  vel  pariter  ac  tussicula,  per  bre- 
via tantum  intervalla  ad  stadium  acmes  accedit. 


I)  I..  c.  §.  IX.  jtag.  28. 
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IVoli  autem  omnia  satis  \liremt&  existimare,  si  pro- 
ximam anginae  pectoris  causam  in  vitio  cordis  dyna- 
mi eo  ponas;  quum  dynamicae  etiam  affectiones  multum 
discrepent,  scire  interes!,  qualis  aegrotatio  cordis  angi- 
nam pectoris  efficiat,  num  advnainia,  uti  Jahn,  utrum 
spasmus  ut  JIeberden  suspicatur?  Utrique  sententiae 
aliquid  inest  probabilitatis.  Jabnii  theoriae  praesertim 
haec  favent:  pulsuum  debilitas,  parvitas,  intermissio, 
imo  defectus  inter  accessiones,  quae  non  ab  omnibus 
quidem,  sed  a plurimis  observata  sunt;  juvantia  ct  no- 
centia, siquidem  nerviua,  analeptica  et  roborantia  mul- 
tum auxiliantur,  debilitantia,  ut  sanguinis  detractiones, 
quas  Parry  maxime  laudat,  testibus  Ilamilton,  Wall, 
Desportcs,  JIeberden,  medicinam  inutilem,  imo  periculo- 
sam, praebent;  tempus  et  occasio,  quibus  inducuntur 
paroxysmi ;;  scimus,  enim  pectoris  anginam  plerumque  in- 
cursare,  si  homines  deambulent,  haud  dubie  eam  ol»  cau- 
sam, quod  cor ,,  quiescente  corpore  animoque  tranquillo, 
aequabilem  placidamque  exerit  efficaciam,  sanguini  tar*- 
diris  defluenti  sufficientem,  agitato  .autem  corpore,  aestus 
quidam  oritur , sanguis  non  -solum  iu  majus  volumen 
expanditur,  sed  etiam,  quum  rapidius  circumferatur,  lar- 
gius. congeritur  ad  cor,  nervos  ejus  magis  irritat  et. vio- 
lentiores requirit,  actiones,  quibus  praestandis  cor  per 
adyuamiam  impar  est,  hinc  inaequabilis  sanguinis  distri- 
butio per  corpus,  inprimis  tini  fima  respirationis  organa, 
indeque  symptomata pathognomonica,  anxietas,  oppressio, 
suffocationis  nictus  et  similia,  exoriantur  necesso  est. 
AI' era  parte  haud  pauca  olferuntur  momenta,  quae  He- 
hordenii,  cordis  spasmum  profitentis,  opinionem  tuentur. 
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Ut  taceam  de  ventriculo  sinistro,  quem  Macbridc  con- 
tractum atque  vacuum  invenit,  praecipue  liic  conside- 
randa veniunt : constrictionis  sensus  pone  sternum, 

modio  fixus,  modo  latius  dimanans;  pulsus,  qui  quidem 
teste  Hebei*den  mon  alienatur,  attamen,  si  minimus  vel 
intermittens  est;  aut  deficit,  ut  Kreyssig'  aliique  asserunt, 
spastica  cordis  'allectione  et  cohibita  actione  potest  ex- 
plicari; periOdismus  accessionum,  quem  omnibus  morbis 
spasticis  communem  esse  novimus;  levamen,  quod  obti- 
nent ‘aegroti,  'haustis  aliquot  tincturae  opii  guttulis,  vel 
aliis  antispasntodicis , etenim  nervina  quoque  et  aua- 
leptica,  quae  aegrotantibus  opitulari  diximus,  virtute 
aniispasmodica  pollent. 

Reputatis  omnibiis,  quae  novissime  appOsnimus, 
non  improbabile  videbitur,  Jalmii  et  Ileberdenii  senten- 
tiam posse  conciliari,  ita  quidem,  ut  cordis  adynamiam 
et  spasmum  simul  agnoscamus.  Iu  intermissionibus 
haud  dubie  sola  cordis  advnamia  exstat  , qua  tit,  ut  ho- 
riiines,  quod  supra  jam  annotavi,  bene  valeant,  si  cor- 
poris quies  mentisque  securitas  impediunt , quominus 
sanguinis  circuitus  concitetur  et  cor  ad  violentiores 
actiones  adigatur.  \on  eorporis  tantum  exercitationes, 
verum  etiam  animi  motus  paroxysmum  arcessere  Valent, 
quippe  quorum  efficacia  in  cor  maxima  sit  atque  evi- 
denf issinta . mente  enim  turbata,  protinus  palpitationes, 
pulsus  acceleratus j inquies  et  anxietas  quaedam  appa- 
rent. IVocfurrios  anginae  pectoris  insultus  post  mediam 
demrim  noctem,  v<d  sub  horas  antelucanas  eapropter 
irruere  puto,  quod  somnus  mimis  sit  placidus  saepeque 
insomniis  interceptus  mentem  angentibus  et  irritationem 
cum  corde  communicantibus.  Aulrimenta  etiam  phi$ 


minus  circuitum  sanguinis  concitant,  quo  fit,  ut  parox- 
ysmi diurni  nonuunquam  coenam  sequantur.  Spasmus 
nequaquam  partium  muscularium  robur  supponi  jubet, 
etenim  experientiae  testimoniis  edocti  scimus,  homines 
ad  spasmos  qualescunque  opportunos  plerumque  mus- 
culorum tenuitate  et  infirmitate  conspicuos  esse.  JYervi 
igitur  cordis  adynamia  laborantis,  si  vel  corporis  vel 

a 

animi  motu,  vel  nutrimentis  acrioribus  irritantur,  vim 
exserendo  majorem,  eas  ventriculorum  cordis  actiones 
evocare  atque  sustinere  student,  quae  irritationi  et  ac- 
celeratae sanguinis  circulationi  respondeant.  Musculis 
vero  cordis  aequabilem  contentionem  non  ferentibus, 
disproportio  inter  eorum  reactionem  et  stimulorum  a 
nervis  succcptorum  intensitatein  exoritur,  qua  fit,  ut 
actiones  irregulares,  abnormes,  imo  persistentibus  in- 
citamentis, violentae,  spasticae  inducantur,  non  prius 
desinentes,  quam  nervorum  immodica  ct  morbosa  sen- 
sibilitas  vel  ipsis  contentionibus  exorbitantibus,  i.  e. 
debilitate  eorum  indirecta,  vel  sopientibus  remediis  de- 
mulceatur. Proinde  morbi  totius  cardo  vertitur  in 
musculorum  cordis  adynamia,  quippe  qua  impediatur, 
quominus  ejus  ventriculi  debito  reactionis  gradu  com- 
pensent incitamenta  morbosa  per  nervos  accepta. 

Causae  hujus  morbi  remotae  vix  magis  dilucidatae 
sunt,  quam  proxima,  quoniam  multi,  angina  pectoris 
subacti,  quod  reminiscuntur,  antea  bene  valuerunt; 
quum  autem  juniores  rarissime,  sed  aetate  provectiores 
corripi  soleant,  fortasse  ratiocinari  licebit,  ipsi  aetati 
«{nandam  inesse  praedispositionem,  quae  oblata  occa- 
sione in  morbum  manifestum  abire  possit,  \emineui 
hoc  miraturum  esse  puto;  qui  senescente  corpore  par- 
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tiuro  muscularium  robur  maxime  attenuari  meminerit, 
prae  omnilm.s  vero  cordis,  quippe  cujus  perpetuae  actio- 
nes et  contentiones  evidentissimam  inanitionis  causam 
suppeditent.  Occasionalibus  causis  praecipue  arthriti- 
dem aecenseo , quam  anomalam , vel  potius  larvatam 

l 

dixerim,  quum  persaepe  nulla  ejus  vestigia  in  aliis  par- 
tibus animadvertantur.  Argumenta  huic  opinioni  fa- 
ventia supra  jam  attuli.  j\um  aliae  quoque  dyscrasiae 
et  cachexiae  vel  prae  dispositio  nem  vel  occasionem  cum 

I 

corpore  communicent,  in  suspenso  relinquam. 
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Ego,  Gu ilei  mus  Lib.  Bar.  ab  Eickstedt, 
evangelicae  confessiani  addictus,  anno  millesimo 
octingentesimo  quarto  in  parentum  villa,  prope 
Ratiboriam,  Silesiae  superioris  urbem,  sita,  na- 
tus sum,  patre  Friderico,  Dilectissimo  semper- 
que  venerando,  matre  Hedwiga,  e gente  ab 
Klocb,  quam  praematura  morte  inibi  ereptam 
maxime  lugeo. 

Primis  literarum  rudimentis  domi  cum  lra- 
tribus  privato  praeceptore  imbutus,  annum  non- 
dum agens  decimum  sextum,  patre  cxoptanle 

\ 

Gymnasium  Ratiboriense , quod  tum  temporis 
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Hectore  Df\  Lingo,  viro  doctissimo,  florebat, 

frequentavi,  ibique  per  annos  quinque  et  dfflftii-t 
, • • „ 1 

ditlrn  ad  studia  humaniora  incubui.  u.u.q 

t * « i , 

Maturitatis  testimonio  instructus  Yratisla* 
javiensem  litterarum  universitatem  petii  medi* 

. , t 

coque  ordini  nomen  dedi.  Auditis  praelectio* 
ilibus  philosophicis  cognitisque  medicinae  rudi- 
mentis Anno  MDCCCVII  Befolinum  ine 
' tuli , quo  tempore  ab  Tll.  Lichten  stein,  Re- 
ctore  Magnifico,  in  album  universitatis  receptus 

1 1 f * * t • 

ct  ab  111.  Iludolpliio,  facultatis  medicae  JJo- 

} . _ i 

cano  maxime  Spectabili,  ordinis  medici  studio- 
sis adscriptu$  sum.  Tam  Vrati-slaviae  quam  Beroiiqi 
virorum  Celeberrimorum  praelectiones  audivi  has- 
c.c:  111.  B ran  is  logicen  et  melaphysicen ; 111.  Fi- 

t t 

sch*er  chemiam  experirnentalem  corporum  orga- 
nicorum atque  anorganicorurri ; Hh  Trevi  rarius 

n*  ( , * • •«  • r 

botanices  elementa  plantarum  que  physiologiam 

i 

ine  doeueriitiff  nec  non  excursionibus  botani- 
cis, a Trevirano  institutis,  interfui,  lll.  Otio,  qui 
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dux  .mihi  fuit  benevolentissimus , corporis  hu- 
mani aualorniam  theoreticam  et  practicam,  com- 
paratam, pathologicam , methodum  sectionum 
forensium  rite  instituendarum,  osteologiam,  syn- 
desiuologiam  atque  zoologiam;  111.  HenscheI 
erieyclapaediam  medicam:  ] II.  Seerig  angiolo- 

i 

giam;  111.  Kfosc.  pathologiam  generalem;  Exp. 
Hemprich  physiologiam  corporis  humani  mihi 
tradiderunt  111.  Horn  de  morhonim  mentis 

t t *' * 

pathologia  generali  et  speciali,  nec  non  de  pa- 

thologia  speciali;  111.  Link  de  toxicologia;  III. 

\ 

Schuharth  de  chemia  tam  pura  quam 
pharmaceutica;  111.  Turte  de  physice  ex- 
perimcntali;  III.  Osann  de  materia  medica  et 
thermis  fontibusque  medicatis  Germaniae;  111. 
Rudo  Iphi  de  foetus  et  sensuum  anatomia; 
III.  Weifs  de  mineralogia;  111.  Bartels  in 
therapia  generali  et  speciali,  in  interpretandis 
Hippocratis  aphorismis  atque  clinico  dux  mihi 
fuit;  111.  Hufcland  in  policlinico;  111,  Jueng- 


ken  in  morborum  oculi  pathologia  et  therapia, 

✓ 

in  akiurgiq  et  clinico  ophthalmiatrico ; 111.  Rusi 
in  chirurgia  generali  et  speciali,  nec  non  in 
clinico  chirurgico;  111  Wolfl  in  clinico  medico 
et  III.  Kluge  in  obstetricio  praeceptores  habui. 

Quibus  omnibus  praeceptoribus,  maxime 
de  me  meritis,  palam  summas,  quas  habeo, 
nunc  gratias  ago.  Ii 

Jam  vero  tentamine  philosophico  et  me- 
dico, nec  non  examine  rigoroso  coram  gratioso 
medicorum  ordine  absolutis,  spero  fore,  ut,  dis- 
sertatione conscripta  thesibusque  rite  defensis, 
summi  in  medicina  ct  chirurgia  honores  in  me 
conferantur. 
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'Febris  si(te  materia  non  exsisti , d 


II. 


i ; Inflammatio  n spasmo  arteriarum  mini- 
marum pendet. 
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Physicen  inter  disciplinas  medicinae  au- 
xiliares locum  exiguum  tenere  puto. 
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IV. 
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Dysphagia  lusoria  Autenrie.thii  non  dati  er. 

V.  1 

Febris  f lectica  non  primaria  est,  sed  se- 


cundaria. 


